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Mochamad Syahrizal Arifnaldi, J500100106, 2014, Hubungan Kadar 
Trigliserida Dengan Kejadian Stroke Iskemik di RSUD Sukoharjo, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
Latar Belakang : Stroke iskemik merupakan masalah kesehatan yang perlu 
mendapatkan perhatian khusus dan merupakan penyebab utama gangguan 
fungsional. Banyak faktor risiko stroke iskemik, salah satunya adalah trigliserida. 
Pola makan orang Indonesia yang tinggi karbohidrat dan lemak dapat 
meningkatkan kadar trigliserida dalam darah. Tingginya kadar trigliserida menjadi 
masalah karena trigliserida merupakan zat di dalam aliran darah dan semakin 
tinggi trigliserida semakin besar kemungkinan tertimbun pada dinding pembuluh 
darah. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar trigliserida 
dengan kejadian stroke iskemik di RSUD Sukoharjo.  
Metode : Metode penelitian yang digunakan ialah analitik observasi dengan 
pendekatan Cross Sectional. Penelitian ini dilaksanakan di unit rekam medis 
RSUD Sukoharjo pada bulan Desember 2013. Besar sampel total yang digunakan 
adalah sebanyak 76 sampel yang terdiri dari 38 sampel pasien stroke iskemik dan 
38 sampel pasien yang tidak mengalami stroke iskemik, dengan teknik purposive  
sampling. 
Hasil : Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square, secara 
statistik terdapat hubungan antara kadar trigliserida dengan kejadian stroke 
iskemik (OR = 2,800, 95% CI = 1,070–7,328) 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kadar trigliserida dengan kejadian stroke 
iskemik di RSUD Sukoharjo. 
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Mochamad Syahrizal Arifnaldi, J500100106, 2014, Relationship triglyceride 
levels with the incidence of ischemic stroke in Sukoharjo hospital, Faculty of 
Medicine, Muhammadiyah University of Surakarta. 
 
Background : Ischemic stroke is a health problem that needs attention and is the 
major cause of functional disorders. There are many risk factors for ischemic 
stroke, one of which is a triglyceride. Indonesian diet is high in carbohydrates and 
fats that can increase triglycerides levels in the blood. High levels of triglycerides 
can be a problem because triglycerides are substances in the bloodstream and high 
levels of triglycerides can accumulate in blood vessel walls. 
Objective : This study aims to determine the relationship of triglyceride levels 
with incident ischemic stroke in Sukoharjo hospitals. 
Method : The method used is an analytical observation with cross sectional. This 
research was conducted in the unit medical record Sukoharjo hospital in 
December 2013. The sample size used was total as much as 76 samples consisting 
of 38 samples of ischemic stroke patients and 38 samples of patients who did not 
experience ischemic stroke, with a purposive sampling technique 
Result : Analysis of data using Chi Square test, statistically there is a relationship 
between levels of triglycerides with incident ischemic stroke (OR = 2,800, 95% 
CI = 1,070–7,328) 
Conclusion : There is a relationship between triglyceride levels with incident 
ischemic stroke in Sukoharjo hospital. 
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